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RESUMEN

Introduccidn: La depresidn posparto estd condicionada por una profunda tristeza, melancolia, falta de
motivacidn, falta de fuerza para afrontar la rutina, que puede presentarse durante algunos dias o incluso
meses después del parto.

Objetivo: Establecer la prevalencia de la depresién posparto, asi como los factores demograficos
asociados entre las pacientes afectadas en la region de Ohio, Guinea Bissau.

Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, transversal y analitico en una muestra de 187 pacientes
puérperas, atendidas en el Centro Materno Infantil de la Regién de Ohio, Guinea Bissau, en 2022. Se
midieron las variables edad materna, edad del recién nacido, nivel educacional, total de hijos, ingreso
econdémico y estado civil. Se utilizd la Escala de Depresidon Postnatal de Edimburgo.

Resultados: Se identifico probable depresidon posparto en 41 puérperas (21,92 %). Su aparicidon se asocio
con el aumento de la edad materna (p< 0,0001), aumento de la edad del recién nacido (p= 0,0201),
aumento del total de hijos (p= 0,0039), disminucién del ingreso econdmico (p= 0,0093) y estado civil
soltera (p< 0,0001). El nivel educacional no se asocié a la aparicion de la enfermedad (p= 0,2004).
Conclusiones: La depresion posparto en la region de Ohio es un problema de salud infradiagnosticado,
por lo cual se necesita prestar atencion a sus aspectos sociodemograficos e individuales.

Palabras clave: Depresidn posparto; factores de riesgo; epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression is conditioned by deep sadness, melancholy, lack of motivation,
and lack of strength to face the routine, which can occur for a few days or even for some months after
delivery.

Objective: To establish the prevalence of postpartum depression and associated demographic factors
among women in the Ohio region, Guinea Bissau.

Methods: A quantitative, analytical and cross-sectional study was carried out on a sample of 187
puerperal patients from the Maternal and Child Center of the Ohio region, Guinea Bissau, in 2022. The
variables measured included: maternal age, newborn age, educational level, total number of children,
economic income, and marital status. The Edinburgh Postnatal Depression Scale was used.

Results: Probable postpartum depression was identified in 41 puerperal women (21,92 %); its
appearance was associated with increased maternal age (p<0, 0001), increased age of the newborn
(p=0,0201), increase in the number of children (p=0,0039), decrease in the economic income (p=0,0093)
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and marital status as single (p<0,0001). The educational level was not associated with the appearance
of the disease (p=0,2004).

Conclusions: Postpartum depression is an underdiagnosed health problem in the Ohio region,
consequently, sociodemographic and individual aspects must be taken into consideration.

Keywords: Postpartum depression; risk factors; epidemiology.

INTRODUCCION

La depresiéon es una enfermedad atendida -por lo general- por psiquiatras y médicos generales, ya que
inguna enfermedad mental y muy pocas enfermedades médicas, provoca un grado de sufrimiento
subjetivo tan intenso como los trastornos depresivos.(%:234)

Los estudios sobre la salud mental en el puerperio han llamado la atenciéon de los psiquiatras y
psicdlogos, por la alta vulnerabilidad durante este periodo y los riesgos asociados desde el punto de vista
psiquico.®® La depresidn posparto estd condicionada por una profunda tristeza, humor depresivo, falta
de interés en las actividades, alteraciones del suefio, falta de energia, agitacion psicomotor, sentimiento
excesivo de culpa, disminucion de la concentracion o ideacion suicida, que puede presentarse como un
episodio de depresidn mayor asociado de forma temporal al parto, con un inicio dentro de los 12 meses
siguientes al parto. Los sintomas deben estar presentes casi a diario durante al menos dos semanas. (%78

La experiencia de las pacientes con depresion posparto es el temor, la duda y la angustia, en relacion a
la capacidad de cuidado del bebé y los cambios en el estilo de vida, que pueden tener efectos negativos
en la salud de la mujer.*19

En las clinicas psiquiatricas se ha establecido que la depresidn posparto se manifiesta en las cuatro
primeras semanas después del parto. En estas primeras semanas las mujeres no suelen buscar ayuda
profesional. En ocasiones, los diagndsticos son retrasados por tal motivo, y la mujer presenta sintomas
gue necesariamente no son indicativos de una depresidén posparto, o no se logra un diagndstico y un
tratamiento oportuno. Eventualmente su perpetuacion resulta por meses e incluso afios. 811

La incidencia de la depresién posparto se estima en un 15 %.!®) México documenta hasta un 56 % de
prevalencia de la enfermedad. Paises como Perd, informan sintomas de depresién posparto entre
puérperas en un 14 %, asi como EE.UU. en 2,5 %, Republica Checa (11,8 %), Egipto (7 %), Chile (21 %) y
Brasil de (25,8 %).30°12) Los estudios sobre la depresion posparto en Africa son escasos, por lo que su
prevalencia real es desconocida. Otros paises como Marruecos, comunican un 6,9 %, mientras que
Uganda atendié un 6,1 %d e pacientes con depresion posparto, contrastada con Burkina Faso, con un 44
%_(13)

En la actualidad, no se conoce la causa concreta que desencadene la depresion posparto, sino que esta
enfermedad es de etiologia multifactorial, al interactuar con factores bioldgicos y psicosociales. (210
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Los principales factores de riesgo vinculados al desarrollo de la enfermedad incluyen: la baja edad de las
madres, la escolaridad, la multiparidad, la solteria o el divorcio y las cuestiones econdmicas
representadas por el hecho de que las mujeres o sus conyuges estén desempleados. Sin embargo, la
depresién posparto es de dificil diagndstico, ya que los sintomas iniciales pueden confundirse con el
periodo de ajuste emocional posparto de la puérpera, denominado tristeza posparto. (15214

Cox, Holden y Sagovsky crearon en 1987, una escala de deteccion de 10 items en Livingston y Edinburgh,
utilizada para la deteccién del riesgo de depresidon posparto, para asistir a los profesionales de la salud
en la deteccién de las madres que padecian de depresién posparto. El estudio de validacién demostré
gue las madres que obtienen resultados por encima del umbral del 92,3 %, es mdas probable que
padezcan de alguna enfermedad depresiva de diferentes niveles de gravedad.*>

Ante el reto de reducir la morbilidad por depresién posparto y sus consecuencias, elevar la calidad de
vida de las puérperas, el trabajo con los factores de riesgo y la importancia de estos, se realizé un estudio
con el objetivo de establecer la prevalencia de la depresidn posparto, asi como los factores demograficos
asociados entre las pacientes afectadas en la region de Ohio, Guinea Bissau.

METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, transversal y analitico en un universo de 363 pacientes puérperas con
seguimiento periddico, de acuerdo a la programacion gubernamental establecida. El tamafio de la
muestra fue de 187 pacientes, al considerar un 95 % de confianza y un 5 % de error. Se procedid a su
seleccion, mediante el método de muestreo aleatorio simple, para una constante k= 2, en el Centro
Materno Infantil de la Regién de Ohio, Guinea Bissau, durante el afio 2022.

Los criterios inclusion fueron: tener 18 afios o mas, estar entre la segunda semana y el sexto mes
posparto, asi como, residir de forma permanente en la region de Ohio. A cada paciente admitida se le
rellend la ficha de recoleccion de datos, donde se acentaba la informacion de los constructos en estudio:
edad materna, edad del recién nacido, nivel educacional, total de hijos, ingreso econémico y estado civil.
Esta ficha fue rellenada por los autores de la investigacion.

Se utilizé la Escala de Depresidn Postnatal de Edimburgo (EPDS) -en su versiéon portuguesa, que tiene
diez items- y actualmente es de dominio publico. Su objetivo es acompafar la depresidn posparto y su
uso se ve favorecido por la facilidad y rapidez de su aplicacidn. Cabe sefalar que la versién portuguesa
de la EPDS fue validada por Pereira y otros.* La EPDS contiene diez secciones que punttan entre 0y 3,
con una puntuacién maxima total de 30 puntos, segun presencia o intensidad del sintoma. La suma de
los puntos en un valor igual o superior a 10 -para los sintomas depresivos- sugiere enfermedad. Aunque
el punto de corte es variable en la literatura consultada, se utilizé este, a sugerencia de lo planteado por
los autores citados. El cuestionario aun no ha sido validado en el pais.

Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva, medidas de tendencia y de dispersion
para las variables cuantitativas, asi como distribuciones de frecuencia para las variables cualitativas. Se
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aplicé la prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre la depresion posparto y la edad de la
puérpera, su estado civil, su educacioén, la renta familiar, el niUmero de hijos y la edad del bebé.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de las Investigaciones del Hospital Regional de Ohio,
Guinea Bissau. Se les garantizd la confidencialidad de la informacién, como requerimiento de los
principios éticos asumidos en dicha investigacidn, basados en la Declaracion de Helsinki (Seul, Corea,
octubre 2008), de conjunto con la actualizacién realizada en Fortaleza, Brasil, durante el afio 2013.

RESULTADOS

En el periodo 2022 fueron admitidos un total de 187 pacientes puérperas. Fueron identificadas con
probable depresion en 41 de ellas (21,92 %). Se encontrd asociacion significativa entre la enfermedad y
las variables edad (p< 0,0001), total de hijos (p=0,0039) y edad del recién nacido (p= 0,0201). El ingreso
econdémico se relacion6 significativamente con la enfermedad (p= 0,0093), al igual que el estado civil (p<
0,0001), al mostrar una relacién directamente proporcional entre la ganancia de menos el salario basico
y el estado de soltera, con la probabilidad de aparicion de la enfermedad. El nivel educacional no se
asocio a la aparicion de la depresién posparto (p= 0,2004). Estos resultados se aprecian en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas y factores asociados a depresidn postparto en puérperas

Variables Total de pacientes / total de p*
pacientes con depresidn
posparto
Mo. %%
Edad materna en 18 — 25 102 f 20 54,54 f 19,61 <0,0001 / <0,0001
el puerperio 26 - 35 68/ 12 36,36 / 17,65
(afios) 36 — 45 17 /9 9,09 / 52,94
Total de hijos 1 73/9 39,03 /12,33 0,0023 f 0,0039
2 56 /11 29,95/ 19,65
3 32/7 17,11 /21,88
4 y mas 26/ 14 13,91 f 53,85
Edad del recién Hasta 1 50/ 4 26,74/ 8 0,0591 / 0,0201
nacido (meses) 1 27 /5 14,43 / 18,51
2 22 /5 11,76 /22,73
3 2579 13,37 / 36
4 63/ 18 33,68 / 28,57
Ingreso Menos de 1 83/ 22 44,39 / 26,51 0,0614 / 0,0093
economico 1 24 9 12,83 f 37,5
(salario minimo) 5 29/ 5 1551/ 17,24
3 0 mas 51/5 27,27 /9,81
Estado civil Soltera 104 / 14 | 55,61/ 13,46 0,0009 / <0,0001
Casada 83 /27 | 44,39 /32,53
Nivel educacional 6ta clase 99 / 26 52,94 / 26,26 =0,0001 / 0,2004
9na clase 60/ 13 32,09 /21,67
12 clase 28 /2 14,97 [ 7,14

*Walor p en la distribucidn del total de pacientes / Valor p en la distribucion de frecuencia
de las pacientes con depresion posparto.

DISCUSION

La depresidn posparto esta incluida en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
en su quinta edicion (DSM-5), bajo la denominaciéon de "trastorno depresivo durante el periodo
perinatal". Su diagndstico suele ser tardio y su morbilidad oculta es considerable.!”:*>)

La Organizacién Mundial de la Salud proyecté que en 2020 la depresidn se convirtié en el segundo y mas
importante predictor de la carga mundial de morbilidad. Una de cada cinco mujeres en paises de bajos
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y medianos ingresos desarrolléd depresidon posparto, segun revisiones realizadas en paises de bajos y
medianos ingresos, incluidos lo paises africanos.(11:16)

En la presente investigacion se constatd una prevalencia de sintomas depresivos en el posparto del 21,92
%, lo que ubica a la poblacién de la region de Ohio, Guinea Bissau, en un punto intermedio dentro del
amplio rango de prevalencia documentado en la literatura consultada.*°Y) Santiago Sanabria y
otros," junto a Zhao y otros'’”) coinciden en que la prevalencia de la enfermedad no se encuentra
definida, al estimar que en los paises en vias de desarrollo aparece en el rango de 5,2 % y 74,0 %.

Un metandlisis realizado por Atuhaire y otros™3, incluyé el uso de la Escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo para determinar la magnitud de la depresidn posparto y establecié un rango de prevalencia
de la enfermedad entre el 6,9 % y el 50,3 % de prevalencia. Todos los estudios incluidos informaron tasas
altas de sensibilidad entre el 75 % al 100 % , junto a la de especificidad desde el 87 % al 98 %. Al incluir
los datos actuales, resutla que la prevalencia de la enfermedad ubica a Guinea Bissau como un pais de
una tasa intermedia dentro del continente. Estos resultados, en orden de prevalencia, se recogen en la
tabla 2.

Tabla 2. Distribucién histérica de la prevalencia de depresién posparto en Africa seqin EPDS

Autor Afo Pais Poblacién | Tiempo del | Prevalencia
bajo estudio (%)
estudio (semanas)
Agoub y otros 2005 Marruecos 144 6 6,9
Khalifa y otros 2015 Sudan 238 12 9,2
Uwakwe y otros 2003 Migeria 225 6-8 10,7
Rogathi y otros 2017 Tanzania 1013 6 12
Madeghe y otros 2016 Kenya 200 5] 13
Adewuya vy otros 2005 Migeria 128 6 14,6
McHichi aAlami vy otros 2006 Marruecos 100 12 17,0
Abiodun y otros 2006 MNigeria 360 5] 18,6
Ongeri y otros 2018 Kenya 171 6 — 10 18,7
Abadiga y otros 2019 Etiopia 287 < 12 20,9
Aymeé Beltran y otros 2023 | Guinea Bissau 187 16 21,92
Chinawa y otros 2016 Migeria 214 6 22,9
Hung v otros 2014 Sudafrica 249 12 31,7
Chibanda y otros 2010 Zimbabwe 210 5] 33
Kakyo y otros 2012 Uganda 202 < 12 43
Stellenberg y otros 2015 Sudafrica 159 6 50,3

Se encontré asociacidn significativa entre la enfermedad y las variables edad (p <0,0001). Los autores
consultados coinciden en que la edad menor de 20 anos es un factor asociado a su aparicién y la edad
adulta es un factor protector para los trastornos del estado de animo posparto, al tiempo que las
mujeres jovenes (20 a 24 afios) son mas sensibles a los sintomas depresivos. (38°13,16)
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El ingreso econdmico bajo es un factor de riesgo de depresion posparto, sin que ningln autor
consultado tuviese una recomendacion diferente!*19, El nivel educacional no se asocid a la aparicion
de la depresién posparto (p= 0,2004). El estudio en 116 mujeres de Do y otros,'**) en Vietnam, detecté
asociacién entre depresidon posparto (P) y el bajo nivel educativo. Otros autores consultados confluyen
en afirmar que el bajo nivel de escolaridad es un factor predisponentes de la enfermedad. 3214

La investigacion de Gonzdlez Gonzdlez y otros'Y) en concluyé que de un total de 139 puérperas
fisioldgicas, el Test de Edimburgo establecio 13,66 % de prevalencia de la enfermedad. El célculo del
OR de las variables asociadas hallé la edad menor de 20 afios (OR: 1,55), el estado civil soltera (OR:
11,16), la tenencia de dos hijos (OR: 5,66), el antecedente de depresién previa (OR: 5,45) y el
antecedente de violencia, con independiencia de esta -fuera del embarazo actual OR: 2,16 y dentro del
embarazo actual OR: 4,71- son factores de riesgo en la aparicién de la depresién posparto, en el primer
mes posterior a la terminacion fisioldgica de un embarazo.

Santiago Sanabria y otros™® estudiaron a 106 pacientes positivas a la depresidn posparto (14,9 % de
prevalencia) y encontraron que el estado civil soltera / casada resulté un factor protector / factor
predisponente de depresién posparto. Otro resultado fue la relacion entre el alto grado de escolaridad
y menor predisposicidon a la depresion posparto. El antecedente de trastornos psiquidtricos en la
familia, depresién previa, dificultades econdmicas y ser soltera, fueron los principales factores de
riesgo identificados.

Herrera Dutan y otros,® concluyen que los factores que influyen para que se presente la depresion
posparto son diversos prevaleciendo el nivel bajo de escolaridad, embarazo no deseado, antecedentes
previos de abortos u dbito, multiparidad y nivel socioeconémico acompafiados de los cambios
hormonales propiamente del embarazo.

Ferrariy otros®?? concluyeron que los escasos estudios publicados estiman una mayor prevalencia de
depresion posparto en paises africanos y que la escasez de datos consistentes en la prevalencia de la
depresion posparto en paises africanos, puede deberse a la falta de disponibilidad de herramientas
para la deteccién, desarrolladas dentro del contexto de las culturas locales que reflejen las
percepciones y la comprension cultural africana.

Constituye una limitacion del estudio el no haberse incluido los factores perinatales y circunstancias
asociadas al embarazo y el parto.

Se concluye que la depresién posparto continua como una condicién subdiagnosticada y necesita ser
investigada en la atencidn primaria de salud. Debe incluir ademas su vinculacién con los aspectos
sociodemograficos e individuales, asi como la Escala de Depresidn Postnatal de Edimburgo, a un punto
de corte de 10 puntos. Resulta aceptable para diagnosticar la enfermedad, en ausencia del personal
altamente especializado, al necesitar adaptaciones y validaciones culturales de esta para el contexto
africano.
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